DEPARTAMENTO DE SALUD DEL CONDADO DE FOND DU LAC

Regreso a la Escuela - Otofio 2020

EXPERIMENTANDO SiINTOMAS
SIN UNA EXPOSICION CONOCIDA

Las siguientes son guias para un estudiante o miembro

del personal que estd experimentando sintomas.

e Sj usted estd experimentando sinfomas, se le
recomienda que solicite la prueba para el COVID. Para
hacerse una prueba comuniquese con su médico o con

la Clinica COVID del Condado de FDL al 844-225-0147.

e Sirecibe un resultado positivo de la prueba: quédese
en casa por lo menos 10 dias*. También debe estar sin
fiebre sin el uso de medicamentos para reducir la fiebre
durante 24 horas y ver mejoria en otros sintomas.

e Sirecibe un resultado negativo de la prueba: Puede
regresar cunado no tenga fiebre sin el uso de
medicamentos para reducir la fiebre y sin sintomas
durante 24 horas.

e Sise presentan sintomas del COVID-19 pero no se hace
la prueba debe permanecer en casa/aislar durante 10
dias™.

SINTOMAS EN LA ESCUELA

Las siguientes son guias para un estudiante o miembro del
personal que estd exhibiendo sintomas del COVID-19
mientras estd en la escuela.

CONSULTE LOS DIAGRAMAS DE FLUJO (PG 2).

Un Estudiante:

e El estudiante reporta sintomas a un miembro del
personal o un miembro del personal observa los
sintomas.

e El estudiante serd enviado la sala de aislamiento.

e El padre/tutor serd notificado y debe llegar arecoger
al estudiante lo antes posible.

e El estudiante tendrd que quedarse en casa aislado
mientras espera los resultados de las pruebas. Si no se
hace la prueba, deben aislarse durante 10* dias.

Un miembro del personal:

e El miembro del personal informard al supervisor.

® Debe permanecer en casa para esperar los resultados
de la prueba. Sino se hace la prueba debe aislarse por
10* dias.

*dependiendo de la guia del Departamento de Salud del
Condado de Fond du'Lac.

EXPUESTO A UN POSITIVO DE COVID-19

Las siguientes son guias para un estudiante o miembro del
personal que ha sido expuesto a alguien que obtuvo una
prueba positiva para COVID-19.

CONSULTE LOS DIAGRAMAS DE FLUJO (PG 3).
¢ Si ha estado en contacto con alguien que resulto

positivo, debe ponerse en cuarentena durante 14
dias™ a partir de la fecha de su ultimo contacto con la
persona que dio positivo al COVID-19.

e Sialguien en su casa da positivo, usted debe estar en
cuarentena mientras estd enfermo y continuar en
cuarentena por 14 dias adicionales™ después de que
ya no sea infeccioso.

e Sj usted tiene sintomas, se le recomienda que solicite
la prueba para el COVID. Para hacerse una prueba
comuniquese con su médico o con la Clinica COVID
del Condado de FDL al 844-225-0147.

PREGUNTAS DE DETECCION DE COVID

Por favor conteste las préxima preguntas todos los dias antes de
que se suban los estudiant al autobus o los dejen en la escuela:

1.¢Ha estado su estudiante en contacto directo con
un caso confirmado de COVID-197

2.¢Ha tenido su estudiante tos, dificultad para
respirar o dolor de garganta?

3. ¢Ha tenido su estudiante fiebre de mas de 100
grados en las Ultimas 24 horas?

4.;Ha sufrido su estudiante una pérdida de sabor o
olor?

Si la respuesta a cualquiera de estas preguntas es si,
por favor no envie a su estudiante a la escuela.
Comuniquese con su médico para ver si le gustaria
que fuera hacerse la prueba para el COVID y/o llame a
la clinicalocal de COVID al 844-225-0147 parauna
deteccidn gratuita.
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PROTOCOLOS DE RESPUESTA DE COVID-19

En Casa En la Escuela |» | E! estudiante reporta o el personal observa los sintomas; el
estudiante es enviado a la sala de aislamiento de salud.
v v

El estudiante/empleado La Eenfermera/Oficina de Salud le pregunta al estudiante sobre los sintomas de COVID-19
- guedo en casa y los (lista abajo) en un ambiente confidencial. ¢(Estd experimentando el estudiante sintomas
pa

. ; 2.
res/tutores informan tuera de su normalidad?:

a la escuela de ausencia. Al menos DOS de los siguientes sinfomas: ) Al menos UNO de los siguientes sintomas:
Se recomienda hacerse . Eiebrle }>100°F)* o Nevsees® vdiies . IT:O?T y -

e Escalofrios o Diarrea alta de respiracién
una pruebc de COVID. * Dolores del cuerpos o Fatiga e Dificultad para respirar

e Dolor de cabeza . Congesﬁon o goqueo e Pérdida de olor

e Dolor de garganta e Pérdida sabor

Si experimenta 1 0 més de estos

Si experimenta 2 o mas de estos 1 o
sintomas, siga "Si

sintomas, siga "Si"

El estudiante /empleado debe ir con su proveedor de atencién |« Si No
médica o ser examinado. Quedarse en casa mientras espera los l 1
resultados de la prueba, si se hizo una preuba.
I Notifique a los Notifique a los
padres/tutores (si es padres/tutores (si es
l l . estudiante) estudiante)
Prueba No se hizo la v
Prueba N . prueba y ningun ¢ ¢
egativo para { N hizo |
Positiva para oo © se hizo fa R |
P el COVID-19 y diagndstico prueba y ofro El padre/tutor egresar a clase
el COVID-19 ningL'm otro didgnlés’rico (por recoge al estudiante. Si puede o
. 2 g ejemplo, garganta ;
l diagndstico JesfrF;pfo%égico, : Se recom'endob Quedarse en
v : acerse una prueba
gripe) por el casa hasta que
proveedor de para el COVID. . q
Quedarse en Quedarse en atencién médica se sienta mejor
Slada d casa hasta que
casa aisiada de se sienta mejor l
otfras personas
l v l Sigg Iosdins’rrucciones oldel
o e proveedor de atencion médica y
Sin ,flel:are (]O*O Fl el periodo de exclusién para
Han pasado 10 o més) durante a Han pasado 10 cudndo regresar a la
dias* desd menos 24 horas dias* desd escuela y la politica escolar segun
ias* desde que sin utilizar ias* desde que sea apropiado
comenzaron los medicamentos comenzaron los
sintomas Y los pcrofregucir la sintomas Y los ¢
1 iebre g
STETiEs e sfimiermes lnelr El estudiante /empleado completa
mejorado Y mejorado Y , -,
l l el periodo de exclusion
3 v
Sin fiebre (100°F o mas) durante al Sin fiebre (100°F o mas) durante al
menos 24 horas sin utilizar menos 24 horas sin utilizar )
medicamentos para reducir la medicamentos para reducir la El estudiante o
fiebre fiebre empleado regresa
a la escuela
v »
Ll
*dias dependiendo de la guia del Departamento de Salud ** E| Distrito trabajaré con el Departamento de Salud del Condado
del Condado de Fond du Lac. de Fond du Lac cuando exista un contacto potencialmente cercano

Source: WI DHS (2020 de casos positivos y decida si se necesita més accidén caso por caso.



https://www.dhs.wisconsin.gov/publications/p4/p44397.pdf
https://www.dhs.wisconsin.gov/publications/p02757.pdf
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Si el estudiante o empleado esta en la escuela

Si el estudiante o

¢ v empleado esta en casa
El distrito notifica a los padres/ El padre/tutor informa a la
tutores del contacto cercano escuela del contacto con ES*UdiC'é‘*e o empleoldo se
ueda en casa y los
de COVID-19 y arregla para COVID-19 y arregla para el pad?es/fu-]-ores Ilam)::m para
que el estudiante sea recogido estudiante para ser recogido informar a los servicios de
los estudiantes

v v

El estudiante es enviado a la sala de aislamiento de salud para
esperar a los padres/tutores o empleado es enviado a casa.

v *Dias dependiendo de la guia del
Departamento de Salud de
La enfermera de la escuela informa a los padres/tutores o Condado de Fond du Lac.
empleado de los siguientes pasos ** £| Distrito frabajard con fond
¢ du Lac County Health Dept.
cuando se identifique un caso
Quédese en casa eime 6 e cssuels positivo o un contacto cercano.
mientras espera los | ———3| de |os resultados de
resultados de la prueba la prueba

{ | !

Negativo para el COVID-19
Prueba positiva para el COVID-19 No se hizo |0J3ruebo/

Esperando los resultados de la prueba
v v

Cuarentena por 14 dias*

desde el Ultimo contacto

;Tiene sintfomas?
S | No con un caso confirmado

Quédese en casay Quédese en casa por 10 No han aparecido nuevos
B !
dias* después de la prueba N

lejos de los demds

v

Han pasado 10 dias* desde
que comenzaron los sintomas Y
los sintomas han mejorado Y

+ v

Sin fiebre (100°F o mas) El estudiante o
durante al menos 24 horas > empleqdo regresa Public Health
Sin u.HliZGr mediCGmenTos G Iq escuela Prevent. Promote. Protect
d d
e Rt o
Source: WI DHS (2020
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